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Vorrichtung z'ur 4 Implantierung von Markierungskorpern- und 
Magazin mit Markierungskorpern fur diese Vorrichtung 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Implantierung 
von Markierungskorpern in einen menschlichen oder tierischen- 
Knochen und ein ^Magazin mit Markierungskorpern fur diese 
10 Vorrichtung. % 1 

,Zur Quant if izierung der Migration von Implantaten, 

insbesondere von Endogelenksprothesen und speziell von Knie- 

und Huf t ge 1 enkpro t he s enkomponent en , konnen 

i 

15 Markierungskorper, vorzugsweise ■ metallische' Kugeln, ins 
menschliche oder tierische Skelett eingebracht werden. Es 
sind hierzu bereits eine Anzahl von Vorrichtungen bekannt, 
welche ahnlich einer Inj ektionsspritze arbeiten und bei 
welchen jeweils. eine Markierungskugel pro Anwendung von Hand 

20 in eine Kanule der Inj ektionsspritze eingelegt und dann in 
den Knochen eingebracht' wird. 

Nachteilig ah ' den bekannten Vorrichtungen ist dabei 
insbesondere, daS ' die Markierungskugeln wahrend der 
25 Operation vom- Operateur einzeln von Hand mit einer Pinzette 
oder einem ahnlichen Instrument geladen' oder nachgeladen 
werden mussen, . wodurch sich eine Verlangerung der' 
Operationszeit ergibt. 

30 Weiterhin ist von Nachteil, d.aS die Markierungskugeln zwar 
vor dem Laden steril abgepackt sein konnen, jedoch durch das 
Nachl'aden unsteril werden. . 

Weiterhin ist aus der DE 2 97 17 890 Ul eine Vorrichtung zur 
35 Implantierung von Markierungskorpern in einen Knochen 
bekannt, welche ein Magazin fur. die Markierungskorper und 
einen Abschufimechanismus fur die Markierungskorper umf alSt . 
Die Vorrichtung ist dabei -in Form einer Pistole ausgebildet . 
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Das Magazin ist als Revolvertrommel ausgebildet und enthalt 
mehrere Markierungskorper. 

Nachteilig ist dabei, daS die Markierungskugeln 
hintereinander abgeschossen .bzw. implantiert werden, wodurch 
der Abstand zwischen den Markierungskugeln mehr oder weniger 
zufallig ist und . es dadurch nicht moglich ist, ■ einen 
reproduzierbaren Abstand zwischen den einzelnen 
Markierungskugeln einzuhalten. 

Der Erfindung liegt demnach die' Aufgabe zugrunde, eine 
Vorrichtung,' welche eine einfache und schnelle, 
gleichzeitige Insertion von raindestens eineiri, vorzugsweise 
mehreren, in definierter Position zueinander stehenden 
vorzugsweise sterilen Markierungskorper (n) ins . Skelett zur 
Quant if izierung. der Migration von Implantatkomponenten 
relativ zum Knochen ermoglicht, sowie ein Magazin mit 
Markierungskorpern fur diese Vorrichtung zu schaffen. 

20 Die ', Aufgabe wird beziiglich der Vorrichtung durch die 
Merkmale des Anspruchs 1 und beziiglich des Magazins durch 
■ die Merkmale des Anspruchs 22 gelost . 

Verbesserungen und Weiterbildungen der Erfindung sind in den 
25 Unteranspruchen angegeben. 



30 



Vorteilhafterweise sind in dem : Magazin zumindest zwea 
Markierungskorper in zumindest zwei Reihen nicht kollinear 
angeordnet , wodurch eine zweidimensionale Markierung moglich 
ist. 
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Die Markierungskorper sind dabei kugel- oder zylinderf ormig 
mit kegelformiger Spitze und bestehen aus einem Material, 
welches durch Rontgenstrahlabsorption einen genugend hohen 
Kontrast gegeniiber dem umgebenden Knochengewebe zeigt . 



Weiterhin ist von Vorteil, daS Stifte so in das Magazin 
eingreifen, daS die Markierungskorper bis zu einer 



vorherbestimmten Tiefe in einfacher Weise gleichzeitig in 
das Knochengewebe eingedriickt werden konnen. 

• Eine Fiihrung erlaubt vorteilhaf terweise eine Begrenzung und 
5 Regulierung der Eins.chubtief e der. Vorrichtung in eine 
Knochenkavitat . 

Die Erfindung wird im folgenden anhand eines bevorzugten 
Ausfiihrungsbeispiels ' anhand der Zeichnung naher erlautert. 
10 In der .Zeichnung zeigen: . 

Fig. 1 eine Seitenansicht eines Ausfiihrungsbeispiels der 
• erf indungsgemaSen Vorrichtung, 

15 Fig. 2 eine Seitenansicht des Ausfuhrungsbei spiels der 
• erf indungsgemaSen Vorrichtung. mit auf geschobenem 
Magazin, 

Fig- 3 eine Seitenansicht des Ausfiihrungsbeispiels der 
20 erf indungsgemaSen' Vorrichtung mit auf geschobenem 

• Magazin und aufgesteckter dista.ler Fiihrung, 

Fig. 4 eine Seitenansicht des Ausfiihrungsbeispiels der 
'. erfindungsgemaSen Vorrichtung mit auf geschobenem 

25 Magazin und aufgesteckter distaler Fiihrung 

inseriert in die Knochenkavitat, 

Fig. 5 eine Aufsicht auf ein Ausfuhrungsbei spiel des mit 
der erf indungsgemaSen Vorrichtung zu verwendenden 
30 Magazins mit bereits vorgeladenen 

Markierungskugeln, und . . 

Fig. 6 einen Schnitt durch das in. Fig. 5 dargestellte 
■ Magazin entlang der mit VI -VI bezeichneteh Linie . 

35 . 

Fig. 1 zeigt in einer Seitenansicht ein Ausfuhrungsbei spiel 
der' erf indungsgemaSen Vorrichtung 1, welche einen medialen 
Zangengriff 2 und eine lateralen Zangengriff 3 sowie einen 
medialen Zangenschenkel. 4 und einen lateralen Zangenschenkel 



o -•* o o o 



, u on 

n o o o 

o o o o 



5 umfafit. Die Zangengriffe 2 und 3 und die Zangenschenkel 4 
und 5 sind durch ein Viergelenk 6 miteinander verbunden. ' Bei 
Betatigung der Zangengriffe 2 und 3 verschieben sich die 
beiden Zangenschenkel- 4 und 5 parallel zueinander. 

5 - 

Ein Fede-relement 7, Welches im" Ausf iihrungsbeispiel aus zwei 
komplementar an je einem Zangengriff 2, 3 angebrachten 
Blattfe'dern 8, 9 besteht, wird bei Betatigung der 
Zangengriffe 2, 3 elastisch def ormiert . Bei Entlastung der 
10 Zangengriffe 2 und 3 wirkt das Federelement 7 derart, da£ 
die Zangengriffe '2, 3 wieder auseinandergeprefit werden und 
sich die .beiden Zangenschenkel 4, 5 dadurch wieder 
voneinander entfernen. 

15 Ein Magazin 10, welches Markierungskorper 11 in einer 
bestimmten Anordnung enthalt, wird auf einer Magazinauf nahme 
12, im Ausfuhrurigsbeispiel in Form einer Magazinfuhrung, auf 
der lateralen Seite des ' lateralen Zangenschenkel s 5 
angebracht, im Ausf iihrungsbeispiel bis an einen Anschlag 13 

20 aufgeschoben, . so da& Bohrungen 14 des Magazins 10 
• deckungsgleich mit Stiften 15 ubereinanderliegen. Die Stifte 
15 sind dabei an dem medialen Zangenschenkel 4 angebracht 
und in Richtung auf den lateralen Zangenschenkel 5, auf 
welchem das Magazin 10 aufgesteckt bzw. aufgeschoben ist, 

25- ausgerichtet . Sie weisen eine konkave . Spitze auf,. urn 
sicherzustellen, daS sie nicht seitlich ' an den 
Markierungskorpern 11 abgleiten, • sondern diese in 
definierter Lage zueinander, wie weiter unten beschrieben, 
aus dem Magazin 10. in einen Knochen 20 einbringen zu konnen. 

30 

Fig. 2 zeigt. in gleicher Ansicht wie Fig. 1 die Vorrichtung 
1 mit aufgestecktem Magazin 10 sowie einer Fiihrung 17, 
welche an einem distalen Ende 16 des lateralen 
Zangenschenkels 5' aufsteckbar ist. Die Fiihrung 17 umfafit 
35 dabei eine laterale Fiihrung 18 und eine medi ale Fiihrung 19, 
die gegeneinander verschiebbar sind. 

Fig. 3 zeigt'.die laterale Fiihrung 18 auf den lateralen 
Zangenschenkel 5. bereits aufgesteckt. Die mediale Fiihrung 19 
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• kann auf der lateralen Fuhrung 18 relativ zu dieser 
verschoben und mit einer nicht naher darg'estellten 
Feststelleinrichtung fixiert • werden. Damit kann die 
longitudinale Lage des Magazins 10. und somit die Lage der 
5 Markierungskorper 11 relativ zum Knochen 20 gewahlt werden. 

Fig! 4" zeigt, wie die Vorri'chtung 1 in eine Kavitat 21 des 
Knochens 20 eingeschoben wird.' Dabei handelti es sich im 
Ausfiihrungsbeispiel um einen Oberschenkelknochen bzw. Femur 

10 21, in dessen proximales Ende nach Ref erenzierung des 
Knochens mittels der erf indungsgemaSen Vorrichtung 1 eine 
unzementierte oder zementierte Huf tgelenksendoprothese • 
eingesetzt wird. Die Positionierung- der medialen Fuhrung 19 
ist dabei gegenuber Fig. 3 in distaler Richtung verschoben, 

15 wodurch die Einschubtief e der Vorrichtung 1 begrenzt ist: 
Bei einer Stellung der lateralen Fuhrung 18 und der medialen 
Fuhrung 19 gemaS Fig. -3 konnte die Vorrichtung 1 'tiefer-.in 
die Kavitat 21 . eingeschoben werden., bei weiterer distaler 
Verschieburig der medialen Fuhrung 19 relativ zur lateralen 

20 Fuhrung 18 wurde sich die Einschubtief e verringern. 

Der. Durchmesser der vprzugsweise als Markierungskugeln 
ausgestalteten Markierungskorper 11 betragt typischerweise 
0,5- bis 2,0 mm. Im Falle von zylindrischen^ 

25 Markierungskorpern 11 konnen diese 3 bis 6 mm lang sein; sie 
weisen dahn vorzugsweise eine kegelf ormige Spitze mit einem 
Kegelwinkel zwischen 30° und 90° auf. Als Material fur die 
Markierungskorper 11 eigenen ■ sich biokompatible Werkstoffe, 
wie beispielsweise Tantal, • Reintitan, Titanlegierungen, 

30 rostfreier Stahl, Kalziumphosphatkeramik , technische 
Keramik, resorbierbare Keramik, Polymere oder komposite, . 
we 1 che durch Rontgenstrahlenabsorption auf dem Rontgenbild 
zum umliegenden Knochen 2 0 . einen deut lichen Kontrast 
erzeugen. 

35 . 

Nach der gewiinschten Positionierung der Vorrichtung mit 
Hilfe der Fuhrung 17 in der Kavitat 21 wird die Vorrichtung 
1 zur Insertion der Markierungskorper 11 betatigt, indem der 
mediale Zangengriff 2 und der laterale Zangengriff 3 



entgegen der Kraft des Federelements 7 zusammengedruckt 
warden. 'Durch das Viergelenk 6 wird der mediale 
Zangenschenkel 4 parallel auf den lateraleri' Zangenschenkel 5 
zubewegt, bis die Stifte 15 in Anlage an den in- dem Magazin 
10 angeordneten Markierungskorpern 11 stehen. Durch ■ das 
weitereZusammendrucken der Vorrichtung 1 drucken die Stifte 
15 die Markierungskorper 11 durch die Bohrungen 14 in die. 
Gewebestruktur des .Knochens 20 ein. 

Fig. 5- zeigt eine Aufsicht eines mit der erf indungsgemaSen 
Vorrichtung 1 zu verwendenden ' Magazins 10. In der linken 
Darstellung ist das Magazin 10 leer, wahrend in der rechten 
Darstellung das Magazin mit drei Markierungskorpern 11 
geladen ist ,' Die Markierungskorper 11 im Magazin 10 sind 
nach der Insertion in den Knochen, vorzugsweise mit Stiften 
15 gleicher Lange, ■ so angeordnet , daS sie .em 
Knochenreferenzsystem bilden, vorzugsweise eine Ebene bei 
Verwendung von drei Markierungskorpern 11, und dafi sxe 
dadurch eine verlaSliche Aussage uber die Setzbewegung 
(Migration) von Implant at komponent en bezuglich des 
umliegenden Knochens erlauben. Das verge ladene Magazin 10 
ist. dabei vorzugsweise steril verpackt und kann steril auf 
die Vorrichtung 1 aufgesetzt werden. 

Fig 6 zeigt eine S.chnittansicht des in Fig. 5 dargestellten 
Magazins 10 entlang der Linie VI -VI . in Fig. 5'. In den 
Bohruugen 14 sind die im Ausf uhrungsbei spiel kugelf ormigen 
Markierungskorper 11 angeordnet. Zum Ausgleich ■ der 
Anschragung des Knochens 20 ist das Magazin dabei lexcht 
trapezformig mit der Schmalseite in distaler Richtung 
ausgebildet. Es sind jedoch je hach Anf orderung auch 
allgemeine vier- oder rechteckige Profile denkbar. 
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Anspruche 



1. Vorrichtung (1) zur Implantierung von zumindest einem 
Markierungskorper (11) in einen Knochen (20), wobei die 
Vorrichtung (1) zangenformig ausgebildet ist und einen 
medialen Zarigengriff (2), einen lateralen Zangengriff (3)., 
10 einen medialen Zangenschenkel (4) und einen lateralen 
Zangenschenkel (5) umfafit und wobei an einer Magazinauf nahme 
(12) an einem der Zangenschenkel (5) ein Magazin (10) mit 
■ dem zumindest einen Markierungskorper (11) anbringbar ist. 
i 

15-. 2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS in. dem Magazin (10) zumindest . zwei Markierungskorper 
(11) angeordnet sind'.' 

20 3. Vorrichtung ,nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS ein Federelement (7) den medialen Zangengriff (2) , und 
den lateralen Zangengriff (3) beauf schlagt ' und der mediale 
Zangenschenkel (4) und der lateral e Zangenschenkel (5) 
25 mittels eines Viergelenks (6) parallel gegeneinander 
verschiebb^ar sind. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, 
dadurch gekennzeichnet/ 

30 daS die Markierungskorper' (11) in Bohrungen (14) des 
Magazine (10) angeordnet sind, 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, • 
dadurch gekennzeichnet/ 

35 daS die Bohrungen (14) des Magazine (10) in mehreren Reihen 
angeordnet sind. 



6. Vorrichtung nach Anspruch 5, 
dadurch gekennzeichnet/ 



dafi die Markierungskorper (11) nicht kollinear angeordnet 
sind und/oder eine Ebene aufspannen. 

7. Vorrichtung nach 'einem der Anspruche 2 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet , 

dafi die Markierungskorper (11) kugelformig sind. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 2 bis 6, .' 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Markierungskorper (11) zylindrisch ausgebildet sind. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS die Markierungskorper (11) eine kegelf ortnige Spitze mit 
einem Kegelwinkel zwischen 30° und 60° aufweisen. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 2 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS die Markierungsk6rper (11) aus einem Material bestehen, 
welches durch Rontgenstrahlenabsorption einen Kontrast 
gegeniiber dem Knochen (20) erzeugt. 

11. Vorrichtung nach Anspruch. 4, 
dadurch gekennzeichnet, . 

da* die Magazinaufnahme (12) an dem lateralen Zangenschenkel 
(5) vorgesehen ist und 

dafi an dem medialen Zangenschenkel (4) StiEte (15) 
angeordnet sind, welche sich in Richtung des lateralen 
Zangenschenkel s (5) erstreckeh. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Stifte (15) so angeordnet sind, dalS sie 
deckungsgleich mit den Bohrungen (14) des Magazins (10) 
sind. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 11 oder 12, 
dadurch gekennzeichnet, . 

dalS die Stifte (14) einekonkave Stirnseite aufweisen. 
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■ 14. Vorrichtung nach einem der Anspruche 11 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet , 

daS bei Betatigung der Vorrichtung (1) die Stifte" (15) so, in 
5 .die Bohrungen (14) eindriickbar sind, daS ' die In den 
Bohrungen (14) angeordneten Markierungskorper (11) 
glexchzeitig aus den Bohrungen (14) in den Knochen (20). 
eindriickbar sind. 

10 15. Vorrichtung nach einem der Anspruche 2 .bis 14, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS das Magazin (10) mit den geladenen Markierungskorpern 
^(11)' vor ' dem Aufschieben auf die Vorrichtung (1) steril 
verpackt ist . 



16. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 15, 
dadurch gekennzeichnet/ 

daS das Magazin (10) aus einem sterilisierbaren 
formbestandigen Material besteht . 



17. Vorrichtung nach einem der Anspruche 11 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi an einem distalen . Ende (16) des. .lateralen 
Zangenschenkels (5) der Vorrichtung (1) eine Fuhrung (17) 
25 ; anbringbar ist. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 17, 

dadurch gekennzeichnet, ^ 

daS die Fuhrung (17) aus einem lateralen Fuhrungsteil . (18) 
und einem medialen Fuhrungsteil (19) besteht. 



19. Vorrichtung nach Anspruch 18, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS das mediale Fuhrungsteil (19) gegenuber dem lateralen 
Fuhrungsteil (18) longitudinal yerschieblich angeordnet ist. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, 
dadurch gekennzeichnet. 



daS der Verschiebungsgrad des medialen Fuhrungsteils • (19) 
gegenuber dem lateralen Fuhrungsteils (18) die Eindringtief e 
der - Vorrichtung (1) in einer Kavitat (21) des Knochens . (20) 
bestimmt. 

21. Vorrichtung nach Anspruch 3, ■ • 
dadurch gekennzeichnet, . 

dafi das Federelement (7) aus zwei ' komplementar an dem 
lateralen Zangengriff .(3) und dem medialen Zangengriff (4) 
ahgeordneten Blattfedern (8, 9) besteht . 

22. Magazin (10), mit zumindest. 'einem. yorgeladenen 
Markierungskorper (11) zur Implantierung in einen Knochen 
(2 0) mitt els einer zangenf ormigen Vorrichtung (1) mit einem 
medialen. Zangenschenkel (4) und einem lateralen 
Zangenschenkel (5) , die an einem ihrer Zangenschenkel (5) 
eine Magazinauf nahme (12) zur Anbringung des Magazins (10) 
auf weist . . 

23 . Magazin nach Anspruch 22 
dadurch gekennzeichnet, 

daS in dem Magazin (10) zumindest zwei Markierungskorper 
(11) angeordnet sind. '• 

24. Magazin nach Anspruch 23, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS die Markierungskorper (11) in Bohrungen (14) des 
Magazins (10) angeordnet sind. 

2.5. Magazin nach Anspruch 24, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS die Bohrungen (.14) .des Magazins (10) in mehreren 
parallelen Reihen angeordnet sind. 

26. Magazin nach einem der Anspruche 22 bis 25, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS das Magazin (10) mit • dem zumindest einen 
Markierungskorper (11) steril verpackt ist . 
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Zusanimenf assung 



Eine Vorrichtung (1) zur • Implant ierung 

Markierungskorpern in einen Knochen (21) 1st zangenformig 
ausgebildet und weist einen medialen Zangengriff (2), einen 
lateralen. Zangengriff (3 ),. einen medialen Zangenschenkel (4) 
und. einen lateralen Zangenschenkel . (5) ■ sowie . ein 
Federelement (7) auf, wobei das Federelement (7) den 
medialen Zangengriff (2) und den lateralen Zangengriff (3) 
beaufschlagt und der mediale Zangenschenkel (4) und der 
laterale Zangenschenkel (5) mittels eines Viergelenks (6) 
zum AusstoSen der Markierungskorper parallel gegeneinander ■ 
verschiebbar sind. ' Auf- eihe Magazinauf nahme (12) an dem 
lateralen-. Zangenschenkel (5) ist ein Magazin (10) mit den 
Markierungskorpern auf schiebbar . 



(.Fig. 1) 
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